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論文内容の要旨 
せん妄は, 入院患者において最も頻度が高い精神疾患であり, 特に, 手術後に生じるせん妄（術後
せん妄）は約 50％の手術患者で発症するとの報告もある. ベンゾジアゼピン受容体作動薬（BZDRA）








を実施した. 手術前後の BZDRA 内服の有無により, 対象者を「継続群」（術前後で継続して BZDRA が
投与された群）, 「中止群」（術前に BZDRA が投与されていたが, 術後に中止された群）, 「新規開
始群」（術前は BZDRA の使用はなかったが, 術後に投与された群）, 「無投与群」（BZDRA の投与が術
前後とも無かった群）の 4 群に分類した. 各群の患者背景（年齢, 性別, 在院日数, 手術時間, 併存
疾患）, 内服していた抗精神病薬, および BZDRA の種類（超短時間作用型, 短時間作用型, 中時間作
用型, 長時間作用型）を調査するとともに, せん妄の発症率を算出し, χ2 検定を実施した. またせ
ん妄発症のリスク因子である認知機能障害とせん妄の既往の有無, 年齢（70 歳以下）, せん妄に対し
て治療効果を有する抗精神病薬内服の有無で層別化し, 同様に解析をおこなった.  
全対象者 250例における継続群, 中止群, 新規開始群, 無投与群の内訳は, それぞれ 29例(11.6 %）, 
49 例(19.6%), 8 例(3.2%), 164 例(65.6%)であった. 継続群では, 精神疾患の併存が多く(75.9%), 抗
精神病薬を内服している症例の頻度は有意に多かった(24.1%). 中止群は平均年齢が高く(73.1±9.6
歳), 無投与群は認知機能障害の割合が高かった(25.0%).  
全対象者におけるせん妄発症数（発症率）は 78 例(31.2%) で, 継続群, 中止群, 新規開始群, 無投
与群におけるせん妄発症率は順に, 4例(13.8%), 24 例(49.0%), 2例(25.0%), 47例(28.7%)であり, 中
止群で他の群より有意に高いせん妄発症率が認められた（p=0.008）. 認知機能障害とせん妄の既往
の有無,抗精神病薬使用の有無, および年齢（70 歳以下）で層別化解析を行った結果, 認知機能障害
なし, せん妄既往なし, 抗精神病薬使用なしの層でも, 中止群で有意に高いせん妄発症率を認めた
(順に p=0.016, p=0.003, p=0.011). 70 歳以下の層においても中止群が高い傾向があったが, 有意差
はみられなかった（p=0.15）.  
本研究の結果から, 術後の精神状態管理目的にリエゾンチームに紹介された患者, つまり主治医が




ん妄の発症の観点からは, 急な中止は行わないことが望ましいと考えられた.  
本研究では症例数や研究デザインによる限界のため, せん妄発症に関係する他の因子の影響の調整
や, 入院前の BZDRA の使用期間の評価, BZDRA の種類別（非ベンゾジアゼピン系, 超短時間型, 短時
間型, 中長時間型）および投与量による結果の違いについては統計学的解析を行うことができていな
い. BZDRA の服用や中止による術後せん妄への影響をより正確に評価するため, 今後当領域における
さらなる調査が行われることが必要であると考えられた.  
